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CASO CLÍNICO 
Mulher de 71 anos observada por manchas reticuladas 
de cor negra, localizadas nas pernas, com distribuição irre-
gularmente linear, associada a mancha negra única com < 
1 cm de diâmetro na mucosa oral, a nível do palato duro. As 
lesões tinham cerca de 3 meses de evolução e surgiram de 
forma progressiva, sendo sempre assintomáticas (Fig.s 1 e 
2). A doente sofria de penfigóide bolhoso com envolvimen-
to predominantemente dos membros inferiores, confirmado 
pelo exame histopatológico que revelou com presença de 
bolha subepidérmica e infiltrado subjacente rico em eosi-
nófilos e a IFD que mostrou depósitos ténues de IgG e C3 
intercelulares na epiderme e banda linear na junção der-
mo-epidérmica. Pela extensão das lesões e apesar da boa 
resposta a corticoterapia oral em baixa dose (prednisolona 
10 mg/dia), optou-se pela terapêutica com minociclina 100 
mg/dia per os, terapêutica em curso desde há 10 meses com 
resolução completa das lesões. A doente negava trauma-
tismos ou outras lesões prévias, nomeadamente varicosida-
des no local da pigmentação. Como antecedentes pessoais 
destacavam-se: cardiopatia isquémica, hipertensão arterial 
essencial, dislipidémia, osteoartrose, sindrome vertigino-
so periférico, nefrectomia direita e cistites de repetição. A 
medicação de base incluía aspirina, betahistina, bisoprolol, 
cálcio, furosemida, nitroglicerina transdérmica, omeprazol 
e sinvastatina.
Efetuada biópsia de mancha da perna direita, o exame 
histopatológico mostrou a presença na derme superficial e 
profunda, presença de macrófagos com pigmento, com dis-
tribuição intersticial e periglandular, com reatividade na téc-
nica de Perls e Fontana-Masson (Fig. 3).
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Figura 1 - Manchas negras dispersas pelas pernas, induzidas pela 
minociclina.
Figura 2 - Mancha negra na mucosa oral, induzida pela minociclina.
Figura 3 - Imagem histopatológica de biópsia de mancha da perna 
direita que mostrou a presença de macrófagos com pigmento na derme 
superficial e profunda, com distribuição intersticial e periglandular (H&E 
40x), com reatividade na técnica de Perls e Fontana-Masson (40x).
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DIAGNÓSTICO 
PIGMENTAÇÃO INDUZIDA PELA MINOCICLINA
A pigmentação negra assintomática, associada às carac-
terísticas histoquímicas do pigmento dérmico (Perls e Fonta-
na-Masson +) e à evolução temporal, são consistentes com 
pigmentação secundária à minociclina. Foi suspensa a tera-
pêutica com minociclina verificando-se o atenuar e redução 
da extensão da pigmentação aos 2 meses.
A pigmentação secundária à minociclina ocorre em 3% 
- 15% dos casos que atingem doses cumulativas de 100 g.1 
Estão descritos quatro tipos de pigmentação cutânea induzi-
da pela minociclina.2 Este caso corresponde ao tipo II carac-
terizado pela deposição de pigmento em pele previamente 
sã, não foto exposta, nos antebraços e pernas e relaciona-se 
com doses cumulativas elevadas.2,3 No tipo I, o mais fre-
quente, a pigmentação ocorre em lesões inflamatórias na 
face, nomeadamente em cicatrizes de acne. No tipo III, há 
uma pigmentação azul-acinzentada difusa em áreas foto-
-expostas, sobretudo na face.3 No tipo IV, a pigmentação 
ocorre em cicatrizes pré-existentes e não se limita a áreas 
foto-expostas.4 No tipo II, a pigmentação parece dever-se à 
deposição de metabolitos pigmentados da minociclina.2 A 
suspensão do fármaco pode levar a resolução espontânea 
lenta neste tipo de pigmentação.5 A pigmentação da muco-
sa oral é rara, dose independente e resolve após suspensão 
do fármaco.1
Em doentes com penfigóide bolhoso a região prétibial 
parece ser uma localização particularmente atingida. A in-
cidência de pigmentação induzida pela minociclina pare-
ce estar aumentada em dermatoses bolhosas autoimunes, 
sendo possível que a inflamação subclínica da pele ou das 
mucosas facilite a deposição de minociclina.6 Os doentes 
com dermatoses bolhosas autoimunes devem ser informa-
dos deste possível efeito secundário, no entanto, este tende 
a resolver após a retirada da minociclina que tem, contu-
do, um perfil de segurança superior à corticoterapia oral de 
longo termo.
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